. HHEP

OBRAZAC ZA REGISTRACIJU DOBAVLJACA DRUSTAVA HEP GRUPE

Naziv poduzeca

o [

Adresa |ulica i kuéni broj|

Kontakt osoba |bududi korisnik portalal

e-mail |kontakt osobe|

tel. | mob. |kontakt osobe|

Ovlastena osoba za zastupanje poduzeca

Datum

Potpis ovlastene osobe M.P. |pegat poduzecal




